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局限性的肺部感染性疾病的微创治疗进展

杨家强 　 刘 　 鑫 　 杨昕宇 　 颜地敏 　 李 　 旭

摘 　 要 　 肺部感染性疾病( inflammatory lung dieasea,ILD)是呼吸系统中的一类高发性疾病,局限性的 ILD 主要是感染灶位

于单个肺段或肺叶之内,其发生率也较高,需与恶性肿瘤鉴别。 外科治疗局限性的 ILD 以切除患肺为主,传统的手术方式为开胸

手术,随着微创技术的发展,电视辅助胸腔镜( video - assisted thoracoscopic surgery,VATS)治疗肺部感染性疾病的优势也逐渐显

现出来,与开胸手术比较,VATS 的优势是术后疼痛程度轻、并发症少,但是 ILD 胸腔内病变较为复杂,应根据病情及胸腔内情况

选择合适的手术方式。 本文通过对局限性的 ILD 的微创治疗的适应证、术中处理、治疗进展等方面进行综述,以对后续的临床治

疗提供参考和建议。
关键词 　 肺 　 感染 　 电视辅助外科手术
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　 　 肺部感染性疾病( inflammatory lung dieasea,ILD)
是指终末气道、肺泡以及肺间质的炎症,是呼吸系统

疾病中最常见的一类,但由于其发病人群多为老年

人、儿童和免疫力低下的患者,故该疾病的进展程度

及病死率一直居高不下,其中的下呼吸道感染目前已

位于全球前 10 位死亡原因的第 4 位。 导致 ILD 的原

因有很多,包括病原微生物感染、免疫缺陷和药物损

伤、理化因素等,而最常见的原因是病原微生物的

感染。
ILD 的治疗分为内科治疗和外科治疗,内科以抗

生素和抗真菌药物治疗为主,往往不需要手术干预,
而外科则是以手术治疗为主,即切除患肺、祛除感染

灶。 如果感染突破了肺组织和脏层胸膜进入胸膜腔,
并且形成了慢性脓胸,就需要剥离纤维板,清理脓腔。
局限性的 ILD 是感染灶主要存在于单个肺叶或者肺

段之内,没有破溃侵入胸膜腔形成脓胸,例如肺结核

球、肺曲霉菌病、肺脓肿等,此时可以根据病灶的位置
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选择解剖性肺叶切除或肺段切除术。 传统的治疗

ILD 的手术方式为开胸手术,但随着医学技术的蓬勃

发展以及加速康复外科( enhanced recovery after sur-
gery,ERAS)理念意识的逐步提高,电视辅助胸腔镜

(video - assisted thoracoscopic surgery,VATS)以其并

发症少、术后恢复快等优点,已经逐步替代传统的开

胸手术,成为胸外科最为普遍的手术方式 [1] 。 目前

对于 VATS 治疗肺恶性肿瘤的研究较多,但是对于局

限性的 ILD 的治疗研究较少,本文就 VATS 治疗局限

性的 ILD 的研究进展进行综述。
一、VATS 治疗局限性的 ILD 的适应证

最初认为,VATS 是治疗 ILD 的禁忌,因为肺部

感染会使胸腔内产生大量的胸膜粘连,包括胸壁和肺

门部的粘连,并且还伴随着肺组织的水肿,这使得胸

腔内解剖结构辨识不清,当外科医生在解剖游离的时

候就存在着极大的风险,而胸壁上的粘连可能还伴随

着新生的血管,若辨识不清,分离时极易出血;其次,
切除化脓性的病变时,如果反复的牵拉患肺,可能会

使感染灶破溃流到胸腔内,造成胸腔内或者切口的感

染 [2,3] 。 但是随着医疗器械的逐步更新及发展和腔

镜技术的不断进步,使得越来越多的胸外科医生开始

尝试使用 VATS 治疗局限性的 ILD,并且取得了不错

的效果。
针对局限性的肺部感染性疾病使用 VATS 的适

应证基本可总结为以下几点:①普通的药物治疗失

败,如细菌对抗生素耐药的问题;②缺乏有效的药物

治疗;③存在较为严重的危及生命的并发症,如大咯

血、脓胸和支气管胸膜瘘;④不能排除局部占位性病

变是恶性肿瘤 [4] 。 如果患者在感染的急性期,建议

先积极抗感染及支持治疗,待病情稳定后再考虑手

术。 但即便满足了以上这些情况,还有一个值得关注

的问题,那就是胸腔内的胸膜粘连,如果不判断粘连

情况就盲目地进行手术,可能会因操作困难而延长手

术时间或中转开胸。 为了减少这些情况的发生,术前

可以通过一些影像学手段来判断胸腔内的粘连情况,
如计算机断层扫描( computed tomography,CT)、呼吸

动态计算机断层扫描 ( respiratory dynamic computed
tomography,RD - CT)、胸部超声等 [5,6] 。 当 CT 提示

胸腔内存在钙化结节、肺气肿、胸膜增厚时,胸膜之间

特别壁层胸膜与脏层胸膜之间、肺门部极大概率都有

粘连,并且钙化结节的大小、肺气肿的严重程度与胸

腔内的粘连程度呈正相关,而结节或者感染灶周围存

在条索影也提示胸腔内可能存在粘连 [5] 。 但并不是

所有的粘连都能通过影像学手段显示出来,Andrew
等 [7] 研究发现,一些胸腔内的粘连在术前的 CT 中没

有发现,但在手术的探查中,那些判断为没有粘连的

部位出现了不同程度的粘连,原因可能是粘连带内没

有血管穿行并且呈薄膜性,所以在术前的 CT 中没有

发现,而恰恰相反的是,有些粘连的提示如胸膜增厚,
在术前的胸部 CT 中判断为存在,但是在手术探查中

并没有发现胸腔内有粘连,故通过胸膜增厚来判断胸

腔内粘连程度,并不是绝对可靠的。 对于局限性肺部

感染性疾病是否行外科手术治疗,术前应全面评估患

者的一般情况,急性期的感染若没有伴随着危及生命

的严重并发症,可以先抗感染治疗,待情况稳定后再

行手术。 而胸腔内的粘连情况,可以通过影像学手段

或者在手术开始时先通过胸腔镜对胸腔内的情况进

行探查,判断胸腔内粘连程度,来决定行 VATS 还是

开胸手术。
二、VATS 治疗局限性的 ILD 的术中处理

目前,对于局限性的 ILD 的手术方式并没有统一

标准,大家比较认同的是,在尽量切除病灶的同时,能
够保留更多的肺实质,因为不同于肺恶性肿瘤, ILD
的手术治疗不需要切除过多的范围来降低复发的风

险,也就是说,选择肺叶切除、肺段切除还是楔形切

除,主要是看感染性病灶的位置和感染累及的范围,
但是想要完整的切除肺叶、肺段,要先分离粘连、解剖

肺门和叶间裂、暴露和裸化血管,并且 ILD 往往还伴

随着不同程度的肺叶间裂融合、炎症,所以还要仔细

解剖这些融合的叶间裂 [8] 。
一般在手术开始进入胸腔后,首先要分离胸壁上

的粘连,在分离粘连时,必须小心观察粘连带中是否

有新生的血管穿行,避免损伤血管后造成出血,如果

没有血管,可以使用“剥离子”钝性分离,若难以判断

粘连带内是否存在血管,可以使用一次性组织闭合夹

夹闭两端后以超声刀离断。 开胸手术中,存在于前、
后、侧胸壁的粘连和前、后纵隔中的粘连是比较容易

暴露的,但是在一些“死角”中,如胸腔顶部及两侧膈

肌脚,这些位置的粘连不容易暴露,所以术者的视野

较差,操作也会受到限制,相比于开胸手术,VATS 的

优势在于放大效应和照明,这使得它能够很好地暴露

这些部位,而且在处理这些部位的粘连时,胸腔镜下

能够更清楚地观察到粘连带上是否有新生的血管,从
而防止在松解游离这些粘连带的时候出现意料之外

的出血 [9] 。 对于一些胸壁粘连较重,而肺门部粘连

较为疏松的疾病如肺结核,在进行上肺叶的切除时,
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先解剖处理肺门部,后分离胸壁上的粘连可能更好,
此方法有两个优点:①离断了肺动脉之后,在进行胸

膜粘连松解术中,肺实质的渗出会减少。 相反,如果

先松解粘连,粘连处的血管和肺实质的出血都很麻

烦,影响手术视野和操作。 ②粘连对于上肺叶可以起

到一个牵拉的作用,方便解剖肺门 [10] 。
在肺门以及肺实质中都存在着肺血管,包括肺动

脉和肺静脉,无论是肺叶切除还是肺段切除,都必须

要解剖和裸化这些血管或者其分支,外科医生在裸化

处理这些血管及其分支的时候都是极其专注、小心

的,但即便是这样,有些血管的损伤仍是不可避免的,
所以肺血管的损伤出血是胸腔镜肺切除手术中常见

的中转开胸的原因,也是最棘手和紧急的并发症 [11] 。
对于 ILD 来说,血管的裸化游离和淋巴结的切除比肺

恶性肿瘤手术还要困难,由于正常的淋巴结存在于血

管鞘外,裸化肺动脉时只要保持在血管鞘内淋巴结就

容易分离,但炎症使得淋巴结肿大钙化,与血管粘连

紧密,想要完整切除淋巴结比较困难,此时可游离出

血管远近端,提前做好阻断措施 [9] 。
术后漏气在普通的肺切除手术中是不算常见的

并发症,但是在肺部感染性疾病中,由于胸腔内粘连

程度严重,分离时造成的粗面面积更多,术后漏气的

概率更大,特别是一些老年或者长期吸烟的患者,肺
的质量较差,情况可能更糟,所以在解剖叶间裂暴露

肺动脉的时候,需要尽量减少肺粗面面积,防止术后

漏气的发生。 除了胸膜粘连,一些 ILD 会导致叶间裂

的融合,所以在解剖叶间裂的时候,也会使得粗面面

积增加,从而加重肺组织的损伤,使术后漏气和持续

漏气的概率增高 [12] 。 使用无肺裂肺叶切除术可以减

轻叶间裂融合的患者的肺损伤,减少粗面面积,减轻

术后漏气。 无肺裂肺叶切除术即首先进行肺门的解

剖,往深面依次游离出肺血管和支气管,离断了血管

以及支气管,最后使用腔镜直线切割闭合器切除肺实

质 [13] 。 Xu 等 [14] 纳入了 102 例行 VATS 右肺上叶切

除术的患者,根据手术方式分为了实验组(无肺裂肺

叶切除术组,n = 60)和对照组(电凝分割缝合组,n =
42),结果两组手术时间、术中失血量等方面差异无

统计学意义(P > 0. 05),而在术中漏气和术后漏气情

况上,实验组要优于对照组,胸管置管时间实验组比

对照组短(P < 0. 05)。
三、VATS 治疗局限性的 ILD 的疗效

在 ILD 中,肺叶切除术后会产生大量的胸腔积

液,这可能与胸腔积液的吸收减少以及感染和炎症使

得胸腔内渗出增多有关,因为胸腔积液是由壁层胸膜

产生的,而回收则是靠脏层胸膜来完成,切除了较大

面积的肺组织,同样也会切除较大面积的脏层胸膜,
所以剩下的脏层胸膜对胸腔积液的回收效率就会降

低。 两种手术方式术后产生的胸腔积液量都可能较

多,但 VATS 与开胸手术比较,优势是没有大的切口,
术后切口的渗出也会比开胸手术的要少 [15,16] 。 胸腔

积液产生的少,相对的带管时间就会缩短,而且早期

拔出胸腔引流管,患者的疼痛程度就会减轻,术后恢

复的速度也会加快。 VATS 的另一个优势就是术后

疼痛程度轻,开胸术后由于切口较大,患者的疼痛程

度也较严重,所以不敢主动咳嗽、咳痰,导致痰液淤积

在肺内,长期反复就可能加重感染,并且患者本身就

患有肺部感染性疾病,手术的打击会使得患者免疫力

下降,感染情况也会进展,所以 VATS 治疗局限性的

ILD 的疗效是值得肯定的。 张永强等 [17] 纳入 200 例

肺部感染性疾病患者,将其平均分为对照组和观察

组,对照组采用开胸手术,观察组采用全胸腔镜的手

术,结果观察组在手术时间、术中失血量、术后胸腔积

液量、术后住院时间、手术切口疼痛评分上均优于对

照组(P < 0. 05)。 Arvind 等 [18] 研究了 41 例肺曲霉菌

病的患者,分为开胸组和腔镜组,分别行肺叶、肺段、
全肺、联合肺叶切除等手术方式,结果显示,腔镜组在

手术时间、术中失血量、手术切口疼痛程度、术后并发

症发生率上均优于开胸组(P < 0. 05)。
四、机器人 VATS 治疗局限性的 ILD
目前,机器人 VATS 肺叶切除术治疗 ILD 的报

道和研究较少。 但不可否认的是,相比于 VATS,机
器人 VATS 也有其独特的优势。 首先,机器人系统

的 3D 图像提供了更好视野来帮助外科医生辨识的

胸腔内结构,使粘连能够在直视下以更高的精度进

行松解,从而减少术中失血;其次,机器人手术器械

的运动范围更广,对于松解狭窄的胸腔顶部的粘连

很有用;此外,与 VATS 比较,它可以更安全和高质

量地解剖肺门 [19] 。 机器人的不足之处在于其设备

占用空间大,术前需要大量时间来准备、开机,手术

医生 缺 乏 触 觉 反 馈, 机 械 臂 和 耗 材 价 格 过 于 昂

贵 [20] 。 并且一般的肺叶切除,需要 3 个端口来放置

机械臂,1 个端口进行助手的人工操作,与 VATS 比

较,切口较多,微创效果也不突出,如果术中遇到出

血,紧急 开 胸 的 时 间 可 能 要 更 长。 所 以 机 器 人

VATS 治疗 ILD 的可行性及疗效还需要更多的实验

和研究来证实。
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五、展 　 　 望

与开胸手术比较,VATS 治疗局限性的 ILD 的术

后并发症少,是值得尝试的,但 ILD 本身胸腔内的情

况复杂多变,肺门和胸壁的粘连使得手术的难度增

大,术前和术中可以根据各种方法判断胸腔内的粘连

情况,选择合适的手术方式,减少手术时间,因为手术

时间过长,单肺通气的时间也会延长,使得肺压缩时

间久,肺泡表面活性物质的丧失增多,术后肺不张的

风险也会大大增加。 并且在 VATS 手术中,如果遇到

紧急情况如出血和止血困难,以及粘连严重难以处理

的情况下应该积极转变手术方式,改为开胸手术,减
少手术时间,从而降低术后并发症发生的风险。 综上

所述,局限性的 ILD 的微创治疗还需要更多的经验和

研究来证实,但是相比于开胸手术,其疗效和安全性

值得肯定。
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